$ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

- Subred Inlegrads

d Sacviclor dy Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS SISy .
DATOS DEL INFORME
Perlodo e Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre 4! | MARIA DEL CARMEN LOPEZ Namero de D fo: 20886583
Conlratisln: umero de Documenio;
Correo Eleclrénico: carmencita0313@hotmail.com Nuamero Telefdnico: 3114546954
MNonibre del JENNYFER ASTRID C . PROFESIONAL GESTION Cddigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ Argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
—
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 372022 Aflo Contrato: 2022 CDF Contrato Inlelal: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccitn ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unldad de Serviclos: USS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Centro de . . am Valor
Direccitn Unidad Nimero Horas Tatal Centro de
Costos Horas Hora
Adicionales . Costos
DIRECCION DE Uss
Bo2vVe SERVICIOS DE 180 18 10510 $2080980 111.4%
URGENCIAS JERUSALEN
YALOR
SERVICIO $ 2080980 DOS MILLONES OCHENTA MIL NOYECIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inlclo del Contrato 2022-02-01 ﬁ fl'i'l‘:l de Terminacién del Contrato | 5, (o 5
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacldn No. Adiclén Valor Adiclén . cnp
1 2022-12-01 2022-12-31 1 $ 1041003 3708
No. Cucnta Segdn ¢l Mes Certifieado Mes Cuenta de Colro Valor a Pagar
| FEBREROQ $ 1692846
2 MARZO $ 1926342




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
_ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

3 ABRIL 5 1867968

4 MAYOQ 52159838

5 JUNIO 82179296 ‘

6 JULIO 5 2130651

7 AGOSTO $ 1867968

8 SEPTIEMBRE 5 1867968

9 OCTUBRE 5 1984716

10 NOVIEMBRE $ 1809594

H DICIEMBRE 51926342

12 BNERO $ 1809594 ‘ |

13 FEBRERO ' £ 1954260

14 MARZO $ 2144040

wonmanon. | vagrorann | pcosmauznos | 000
$ 42963264 S 44004267 $ 27322023 S 16682244
o [ |

e ——————————————

PFRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermerla) acorde con la Lex Anis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
| acuerde a los principios del Sistema
QGeneral de  Seguridad  Social (SGSS),
Sistema Oblipatorio de Garanlia y Calidad
(SOGC) y demis normas concordantes

Presto mis servicios como auxiliar de enfermerfa
brindindole al paciente un trato digno y
humanizads con responsabilidad y tespeto.

Lograr que tanto ¢l paciente ,la familia y
la misma comunidad sec sientan
salisfechos con mi servicio.

Realizar actividades de informacién,
educacidn, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfennedad y el
aulocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

Me adhiero a los protocolos como es lavado de
manos en sus cinco fmomentds a In vez educo al
paciente con ¢t auto cuidado como es el uso de
tapabacas higiche de manos y el uso adecuado de
canecas ¥ desechos,

"

Se deja registro en cada una de las
actividades realzadas con el paciente,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «. Cédigo postal: 110611

- wwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPFLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar  en  la  historia clinica Ia
informacitn de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simulidnea
o inmediatamente  despuds  de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(légica, clara, completa) y demds eriterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modlfique,sustituya), € informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucidn del paciente

Se realiza actividades diarias con el paciente
siguiendo plan de enfermeria eslablecide por mi
jefe, informando novedades y  cambios
relacionades con el cuadro clinico def paciente.

Se¢ dejn registro de cada una de las
aclividades realizadas con el paciente.

Apoyar [a elaboracidn, actualizacién de
formalos, protecoles, gulas, procedimicntos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinenies  garantizando las  normas
universates de bioseguridad

Registro en cada uno de los formalos eslablecidos
como son formato de desinfeecién y temperatura
de las diferentes dreas del servicio asl comeo
consentimienios informados cambio de sondas y
venopuncidn, registro diaric de apertura de
historias clnicas.

Registro cormrecte de cada uno de los
formatos establecidos.--

Apoyar el proceso de alla temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familla en la promocién de hibitos
saludables, aulccuidado y  cuidados
especificos de ecuerdo a fratamiento y
recomendaciones médicas, dejando regisiro
escrito en la  historin  clinica y /o
documentos destinados por la inslitucién.

Brinddndole una  educacibn y  oricniacién
adecuada a los pacienles dejando regisiro en la
historia cllnica, cada uno de los procedimicnios y
actividades realizadas

Se deja registro de cada una de las
aclividades realizadas.

(tras actividades propias del perfil que
fortalezcan cl desarrollo de las actividades
misionnles,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 110611

waw.subredsur.gov.ca
Teléfona 7300000 Exi 26017
© Siasnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al fque Fechn de Pago Niimero de Planilla
- corresponde cl pago
ARoO MES ARO MES Dla
— 4490829882
2023 MARZO 2023 04 18

Mes Anterlor

Valor de Honorarfos Certlficados el

$ 2144040

Valor honorarlos certificados el mes anlerior en letras

DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y CUATRO MIL CUARENTAPESOS

Hem Entidades Aportantes @ | Ingreso Base de | Valor Minlmo | Valor
Segurldad Social Cotizacién de los Apories Aportado

Pensionado NO PROTECCION 3 1855600 5 185600

Salud SANITAS $ 1160000 § 145000 $ 145000

ARL 3 SURA $28258 §28300

Caja de Compensacion NO Tatal § 336655 $ 358900

e e _-_I—-—__'_-_
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancarla

BANCO DAVIVIENDA 5.A.

Tipo d¢ Cuenfa

AHORROS

Nimero de Cuenta

9170204185

QB‘P% de) @ rresn -\j«ﬁ\o?:-L_

( MARIA DEL CARMEN LOPEZ

2886583

Jomndler ESP?L?GL
|

JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110811

www.swbredsur.gov.co

Teléfona 7300000 Ext 26017

© Slasir- 2023
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| Basqueda

|Misprocesos |Mena ’Ira

Eetitorlo = Mend — Administrackin do contratos — VO contrato

1

2

Infermacién general
Condiclones

Blenes y serviclos
Documentos del Proveedor
Documentos del conlralo
Informaclén presupuesial
EJocuctén dei Contrato
Modifllcaclones del Conlralo

Incumplimlentos

Dato

s guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucldn

del Contrato

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sale

Aumandar e) cenlissle

4

PO '

UTG -523:25:13
MARIA DEL CARMEN...

{Huscar...

H de pégina: 2000720 Ayuda (

—

— -
‘L< || Evaluacidn de [a Enlidad Estalal I[_>

(O Porcentsje ¢ Recepcién de articulos

Pian de P

agos

£L3e roquleren emlslones de

() sl ®No

cédigos do autorizaclén?

Id de pa;

go Ndmero de factura

Focha de emislén

Focha de recepclén

No existen resullados que cumplen con los criterios de bdsqueda aspecificados

Documen

los de ejecucldn del contrato

Vator total de la factura

Estado

Croar

COOO0ODODDOODO OCOOAO

Duonerlpelén

MC Lopez febrere 2022 pdf
MCLopez marzo 2022.pdf
MC Lopaz abr 2022.pdl

Maria Del Carmen Lopez mayo
2022 pdl

Marla del carmen lopez Junlo 2022 pdf
Carmen Lopez Jullo 2022 pdl

Carmen Lépez Agosto 2022.pdi
MClLopaz sep 22.pdl

MCLopez oct 2022.pdf

MCLOPEZ nov 2022.pdf

MC LOPEZ dlec 2022 pdf

Maria del Carmen Lopaz ene 2023.pdl

CONTRATOC 3737 CARMEN
FEBRERQ.pdf

GUENTA DE GOBRO MCL.pdf
{Archivado)

CUENTA DE COBRO MARZO.pdf

Hombre del archivo

MC Lopez febrero 2022.pdl
MCLopez marzo 2022.pai
MC Lopez abr 2022.pdf

Marla Del Carmen Lopez mayo
2022.pdl

Marla del carmen lopez Junlo 2022.pdf
Carmen Lopez Jullo 2022.pdf

Carmen Lopez Agoslo 2022.pdl
MCLopez sep 22.pd{

MGLopaz ocl 2022 pdl

MCLOPEZ nov 2022.pdf

MC LOPEZ die 2022.pdt

Maria del Carmen Lopez ene 2023.pdl

CGNTRATO 3737 CARMEN
FEBRERO.pdf

CUENTA DE COBRO MCL.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO pdl

Cargado por
Provesder
Proveedar
Proveadar

Proveedor

Proveedor
Proveador
Proveedor
Proveedor
Provesdor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveador

Provaedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalla
Descargar Detalla
Descargar  Delalle
Descargar Detalle
Descargar Detalls
Descargar  Delalle
Descargar Delalle
Doscargar  Delalle
Deoscargar  Delalle
Descargar Detalle
Drescargar Dstallo
Descarlgar Dolalle
Descargar  Delalle
Descargar Detalle

{ Borrar i\_(_:argarnuavo |

< [ Evatuacn deta Enudad Estatl || >

©VORTAL 2019 Términosde uso Normatva  Seporle Remolo  Ayuda {Espanol (Colombla) v

018000-52-0808 wwhv.colomblacompra.giov.cofsopor

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.

22/04/2023, 11:25 ¢



